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Резюме
Введение. Экономические вопросы обеспечения онкологической помощи населению привлекают все большее внимание со стороны 
ученых-экономистов, врачей-организаторов здравоохранения, медицинских менеджеров. В настоящее время под экономикой здра-
воохранения учреждений онкологического профиля понимается прежде всего отраслевая экономика народного хозяйства, реализу-
ющая программы по сохранению и укреплению общего здоровья граждан, профилактики онкозаболеваний и их распространения, 
предоставления широкого ряда медицинских и фармацевтических услуг по заданным направлениям медицинской помощи. 
Цель – идентификация наиболее важных направлений для анализа экономических затрат, влияющих на эффективность оказания 
медицинских услуг пациентам с онкологическими заболеваниями.
Материалы и методы. В работе применена методология целевого и смыслового поиска источников литературы. Поиск и анализ дан-
ных проведен с использованием Национальной медицинской библиотеки США (база данных PubMed), интернет-ресурсов, Нацио-
нальной электронной библиотеки (НЭБ) e-LIBRARY (Россия). Отбирались статьи, посвященные наиболее распространенным и соци-
ально значимым видам рака (рак молочной железы, ободочной кишки, предстательной железы, рак легкого и т. д.). Кроме того, 
во внимание, главным образом, принимались крупные исследования, проведенные на уровне отдельных государств или обобщаю-
щие опыт нескольких стран.
Результаты и обсуждение. Принципы формирования общих затрат продиктованы политикой здравоохранения в отношении системы 
оказания онкологической помощи. Идентифицировано шесть основных направлений онкологической помощи, на обеспечение кото-
рых распределяются финансовые средства, подлежащие тщательному экономическому анализу: профилактика, онкоскрининг, диа-
гностика, лечение, реабилитация, паллиативная помощь. В целях реализации экономических задач системы здравоохранения следу-
ет обсуждать перспективные программы, посвященные вопросам затрат на лечение рака. Эти программы формируются на основании 
таких коррелирующих данных, как: 1) распространенность и заболеваемость; 2) показатели воздействия на здоровье; 3) результаты 
внедрения интегративного методического подхода к лечению рака; 4) исходы применения всесторонних мер по оказанию медицин-
ской и социальной помощи; 5) результаты внедрения финансовых механизмов и их влияние на экономические показатели.
Заключение. В современную профессиональную деятельность всех участников медицинской отрасли входит разработка, планиро-
вание и обеспечение комплекса мер, связанных, главным образом, с прямыми затратами на идентифицированные в нашей работе 
направления. Выявление наиболее важных для последующего исследования особенностей прямых затрат на организацию работы 
основных направлений медицинской помощи в совокупности с ассоциированными показателями эффективности может способ-
ствовать совершенствованию деятельности учреждений здравоохранения онкологического профиля. 
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смертей от злокачественных новообразований (ЗНО) [5]. В мире 
отмечается общая тенденция роста абсолютных показателей за-
болеваемости и смертности от ЗНО. Так, в 2012 г. они составляли 
14,1 и 8,2 млн случаев соответственно [6]. Это многофакторный 
процесс, в котором свою роль играют как старение и рост чис-
ленности населения, так и изменения в распространенности 
и распределении основных факторов риска развития рака, часть 
из которых связаны с социально-экономическим развитием. 
Во всем мире общее число людей, живущих в течение 5 лет по-
сле постановки онкологического диагноза, оценивается в 43,8 
млн человек [6]. Согласно современным прогнозам, один из пяти 
мужчин и одна из шести женщин до достижения 75-летнего воз-
раста заболеет, а один из восьми мужчин и одна из 10 женщин 
умрет от онкозаболевания [5].
В официальных статистических источниках сообщается, что 
в 2017 г. в России впервые было выявлено почти 541 тыс. онко-
больных (более 617 тыс. новых опухолей), умерло от ЗНО 290,7 
тыс. больных, что составляет 15,9% в общей структуре смертно-
сти (вторая причина после сердечно-сосудистых заболеваний). 
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Summary
Introduction. The economic aspects of providing cancer care to the public attract increasing attention of scientists, economists, physicians 
and other healthcare professionals. Currently, the healthcare economics of oncological institutions is defined as part of the national economy 
that implements cancer care programs and provide a wide range of medical and pharmaceutical services to the public.
Aim. The study was conducted as part of the program for improvement of financial spending in order to facilitate cancer care for Moscow 
residents. The aim of this study was to identify the crucial areas of the cost analysis and thus improve the public health service. 
Materials and methods. We used the methodology of targeted and consistent search of the literature. The data search and analysis was carried 
out using the US National Medical Library (PubMed database), National Electronic Library (e-LIBRARY, Russia), and other Internet resources. 
Whenever possible, articles on the most common and socially significant types of cancer (breast, colon, prostate, lung etc.) were selected. In 
addition, we focused on significant studies conducted either on the national or international level.
Results and discussion. In principle, the structure of total costs is determined by the health policy regarding the cancer care system. Six main 
areas of oncological care that require careful economic analysis have been identified: those are prevention, oncoscreening, diagnosis, treat-
ment, rehabilitation, and palliative care. In order to implement the economic goals of the healthcare system, the cost of cancer treatment 
should be discussed. The relevant programs are expected to be based on 1) prevalence and incidence; 2) impact on health; 3) results of the 
integrative methodological approach to cancer treatment; 4) implementation of comprehensive measures of medical and social assistance; 
5) use of financial mechanisms and their impact on economic indicators.
Conclusion. The set of measures related to the direct costs as identified in this study include the development, planning and provision of 
cancer care. These specific features of the direct cost analysis are important for organizing medical care in oncological institutions.
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Введение / Introduction
В последнее время в мире все большую актуальность приобре-
тают проблемы здравоохранения, ассоциированные с онкологи-
ческими заболеваниями, в т. ч. вопросы экономического характе-
ра. Под экономикой здравоохранения в структуре учреждений 
онкологического профиля понимается прежде всего отраслевая 
экономика народного хозяйства, реализующая программы по со-
хранению и укреплению общего здоровья граждан, профилактике 
онкозаболеваний и их распространения, предоставления широко-
го ряда медицинских и фармацевтических услуг [1]. По прогнозам 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), число зареги-
стрированных случаев рака будет продолжать расти от 14 млн 
в 2012 г. до 22 млн в следующие десятилетия [2]. Неблагоприят-
ные эпидемиологические показатели коррелируют с демографи-
ческой ситуацией в целом, негативно сказываются на финансо-
во-экономическом благополучии общества [3,4]. 
Согласно данным Международного агентства по изучению 
рака, в 2018 г. ожидалось 18,1 млн новых случаев и 9,6 млн 
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При этом около 40% впервые выявленных ЗНО имеют III-IV ста-
дию заболевания, что обуславливает не только высокий показа-
тель одногодичной летальности (22,5%), но и значительное соци-
ально-экономическое бремя для государства и пациента [3].
Последние исследования в странах с высоким уровнем дохода 
показывают, что от одной трети до двух пятых новых случаев он-
кологических заболеваний можно избежать, устранив или снизив 
подверженность известным факторам риска, связанным с обра-
зом жизни или окружающей средой. Это говорит о важности вне-
дрения и продвижения первичной профилактики на международ-
ном уровне, повышения информированности о пользе профи- 
лактических программ [7-9].
Вопросы экономических затрат на оказание онкологической по-
мощи населению привлекают все большее внимание со стороны 
поставщиков услуг, плательщиков, пациентов и их семей [10]. За-
траты учреждений онкологического профиля, предоставляющих 
медицинские услуги, резко возросли в течение нескольких деся-
тилетий. Так, например, по результатам экономических исследо-
ваний, опубликованным Американским обществом клинической 
онкологии, тотальные затраты на здравоохранение достигают 
2 трлн долларов США в год, а расходы на лечение рака в структуре 
этих затрат составляют примерно 10% или примерно 200 млрд 
долларов США [10]. 
Экономическое бремя злокачественных заболеваний складыва-
ется в т. ч. из таких взаимозависимых показателей, как прямые 
затраты (расходы на медицинские услуги и т. д.) и косвенные за-
траты (компенсация социально-значимого ущерба и т. д.) [11]. 
В современные задачи всех участников медицинской отрасли вхо-
дит разработка, планирование и обеспечение комплекса мер, свя-
занных главным образом с прямыми затратами. Такие мероприя-
тия включают проведение профилактики, скрининга, диагностики, 
лечения, медицинской реабилитации и предоставления паллиа-
тивной помощи населению. Выявление наиболее важных для по-
следующего исследования особенностей прямых затрат в сово-
купности с ассоциированными показателями организации 
и эффективности медицинской помощи может способствовать 
совершенствованию деятельности медицинских учреждений он-
кологического профиля.
Цель – обобщение клинико-экономических особенностей 
и идентификация наиболее важных направлений для анализа эко-
номических затрат, влияющих на эффективность оказания меди-
цинских услуг пациентам с онкологическими заболеваниями.
Материалы и методы / Materials and Methods 
В работе применена методология целевого и смыслового поис-
ка источников литературы. Поиск данных проведен с использова-
нием Национальной медицинской библиотеки США (база данных 
PubMed), отечественных интернет – ресурсов Национальной элек-
тронной библиотеки (НЭБ) e-LIBRARY, а также поисковой системы 
Google. В поисковых запросах применялись в т. ч. следующие сло-
ва в различных сочетаниях: «экономика и онкологическая по-
мощь» (“economics and cancer care”), «здравоохранение и эконо-
мика» (“healthcare and economics”), «затраты» (“costs/ex- 
penditures”), «экономическое бремя/затраты» (“economic burden/
costs”), «экономическое влияние» (“economic impact”), «эффек-
тивность» (“efficiency”), «профилактика» (“prevention”), «скри-
нинг» (“screening”), «диагностика» (“diagnostics”), «лечение» 
(“treatment”), «реабилитация» (“rehabilitation”), «паллиативная по-
мощь» (“palliative care”), «онкозаболевания» (“cancer”). Поиск 
проводили по названию статьи и содержанию резюме статей. 
В исследование включали работы, опубликованные в период 
до 04.09.2019 г. и представленные в электронных базах научной 
литературы в качестве надежных источников информации. Изуча-
лись статьи, посвященные или связанные с экономикой и органи-
зацией онкологической помощи. Отбирались статьи, посвящен-
ные наиболее распространенным и социально значимым видам 
рака (рак молочной железы, ободочной кишки, предстательной 
железы, рак легкого). Кроме того, во внимание принимались наи-
более новые, крупные исследования, проведенные на уровне от-
дельных государств или обобщающие опыт нескольких стран. 
Было отобрано и проанализировано в общей сложности около 40 
опубликованных источников. 
Результаты и обсуждение / Results and discussion
Общие затраты на лечение онкологических заболеваний
Принципы формирования общих затрат продиктованы полити-
кой здравоохранения в отношении системы оказания онкологиче-
ской помощи. Оценка стоимости актуальных затрат осуществляет-
ся по итогам мероприятий, организуемых на основании частных 
или общественных решений о выделении ресурсов для инвести-
ций на программы по профилактике и лечению рака. Оценка за-
трат, а также результаты исследования экономической эффектив-
ности зависят от принципов их измерения и анализа [12].
По результатам экономических исследований, проведенных 
в Европе, расходы на лечение рака занимают до 6% в структуре 
расходов на здравоохранение. Различия в расходах на оказание 
онкологической помощи на душу населения в основном коррели-
руют с общими различиями в расходах на здравоохранение; 
то есть различия в долях от общих расходов здравоохранения 
на лечение рака между странами крайне незначительны, а также 
отсутствует разница в экономических закономерностях, ассоции-
рованных с ВВП на душу населения [13].  В популяционном иссле-
довании [13], проведенном на территории ЕС, были оценены пря-
мые и непрямые медицинские и немедицинские затраты, 
связанные с раком молочной железы, колоректальным раком, 
раком легкого и предстательной железы. В 2009 г. затраты соста-
вили 126 млрд евро, при этом 66% всех затрат пришлось на четы-
ре страны – Германия, Франция, Италия и Великобритания. Пря-
мые медицинские затраты составили 51 млрд евро (40%), 
соответственно, большая часть затрат пришлась на непрямые за-
траты – потеря трудоспособности вследствие преждевременной 
смерти составила почти 43 млрд евро. 
На территории России проводилось исследование по оценке со-
циально-экономического бремени рака легкого [14]. Суммарные 
затраты в связи с раком легкого составили 14,77 млрд руб. в год, 
в т. ч. прямые медицинские затраты – 6,83 млрд руб., или 46,2% 
от общего экономического бремени, при этом прямые немедицин-
ские затраты – 5,76 млрд руб., косвенные (рассчитанные методом 
фрикционных затрат) – 2,18 млрд руб. В структуре прямых меди-
цинских затрат большая часть приходится на круглосуточный ста-
ционар (60,0%) и льготное лекарственное обеспечение (21,8%).
Прямые медицинские затраты, включающие расходы на амбу-
латорную диагностику, стационарное лечение, льготное лекар-
ственное обеспечение, амбулаторную паллиативную помощь 
и диспансерное наблюдение, составили около 0,28% от всех рас-
ходов по Программе государственных гарантий. Прямые немеди-
цинские затраты составили 5,76 млрд руб., из которых на выплаты 
в связи с временной утратой трудоспособности пришлось около 
0,59 млрд руб. и 5,17 млрд руб. – на выплаты пособий по инвалид-
ности [14].
Затраты в связи с оказанием отдельных видов онкологической 
помощи
Профилактика
Экономические преимущества профилактики рака включают 
снижение частоты связанных со здоровьем нарушений в произ-
водственной деятельности, таких как потерянные рабочие дни. 
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Оригинальные статьи
Профилактика рака уменьшает потребность в медицинских услу-
гах и сохраняет существенные финансовые ресурсы. Так, напри-
мер, в 1995 г., по данным Национального института рака США 
(2001), затраты на лечение онкологических заболеваний состави-
ли 41 млрд долл., то есть около 5% от общих медицинских расхо-
дов  [15]. При этом инвестиции в профилактику рака позволили 
сохранить финансовые ресурсы, используемые на реализацию 
других задач системы здравоохранения [15,16]. 
Экономическая выгода от профилактики онкологических заболе-
ваний широко известна и подтверждается исследованиями, прове-
денными Национальным институтом рака. Тем не менее информа-
ция, касающаяся общеэкономических результатов работы системы 
профилактики, редко применяется при составлении программ приня-
тия врачебных решений. В результате меры по профилактике рака 
часто не оказывают должного влияния на многие конечные экономи-
ческие показатели деятельности учреждений здравоохранения [17]. 
Исследователи, изучающие экономические последствия [18,20], 
уже накопили данные для частных лиц и учреждений, которые мо-
гут, однако, не учитывать все факторы, определяющие экономи-
ческую целесообразность профилактики рака [17].
Онкоскрининг
Скрининг подразумевает применение ряда диагностических ин-
струментов в повседневной медицинской практике. Эффективный 
скрининг предполагает осуществление массовой диспансериза-
ции населения, а также определения групп больных с высоким 
риском развития онкологических заболеваний, подлежащих тща-
тельной диагностике и длительному наблюдению [22,23]. Показа-
но, что организация эффективного скрининга приводит к сниже-
нию общих кумулятивных затрат на онкопатологию [22]. 
Для многих онкологических заболеваний уже разработаны эф-
фективные программы скрининга: рак шейки матки, рак молоч-
ной железы, рак простаты и т. д. [23]. Совокупные затраты на про-
ведение программы скрининга в развитых странах выросли до 10 
млрд долларов (или до 10% от общих расходов на лечение рака). 
При этом во многих странах, например, применение программ 
скрининга на рак молочной железы способствовало повышению 
выживаемости с 70 до 90% [24]. 
Диагностика
Затраты на диагностику складываются преимущественно из за-
трат на инструментальные и лабораторные методы исследования. 
Экономически важно выбрать правильный диагностический алго-
ритм и быстро установить точный диагноз. Ранняя диагностика 
рака, своевременное направление пациента в специализирован-
ный диагностический центр оказываются экономически оправдан-
ными. Как показано в исследованиях, проведенных в Италии [25], 
диагностический маршрут, пройденный больными раком молоч-
ной железы в высокоспециализированных центрах, приводит 
к лучшим результатам оперативного вмешательства, общим исхо-
дам лечения в пределах допустимого уровня экономических за-
трат, чем диагностический маршрут в клиниках общего профиля 
и частных клинических центрах [25]. 
С ростом заболеваемости злокачественными опухолями в мире 
повышается потребительский спрос на медицинские диагностиче-
ские услуги в сфере онкологии, вероятно, появятся новые эконо-
мические ограничения. Например, в Великобритании, отмечается 
острая нехватка медицинского персонала с высшим образовани-
ем. Существуют причины, приводящие к такой ситуации: одна 
из них вызвана ошибкой планирования потребностей в медицин-
ских кадрах и сопутствующих экономических затрат [26]. 
Лечение 
Необходимость разносторонней оценки современного состоя-
ния проблем экономических затрат на лечение больных раком 
не вызывает сомнений. Возрастающее значение патологии, расту-
щая заболеваемость и резистентность опухоли к стандартным хи-
миотерапевтическим средствам заставляет исследователей ис-
кать новые экономические подходы к внедрению комбинаций 
препаратов и методик [27,29]. Охарактеризовать современные 
методики оказания медицинской помощи, с точки зрения эконо-
мики, а также определить ее возможность внедрения в повсе-
дневную практику помогают методы фармакоэкономического 
анализа, наиболее значимым из которых является метод «затра-
ты-эффективность», позволяющий сравнить с клинико-экономи-
ческой точки зрения две методики терапии, например, существую-
щую и новую. В настоящее время в России в онкологической 
практике рак часто диагностируется на поздних стадиях. В отече-
ственной электронной базе e-LIBRARY представлены интересные 
работы по инкрементальным показателям затрат на лечение рас-
пространенного/позднего рака, сравнивающие современную акту-
альную иммунотерапию с химиотерапией. В одной из ключевых 
российских работ сообщается о результатах расчетов инкремен-
тального показателя для двух методик лечения генерализованных 
злокачественных опухолей на примере рака почки, а именно мето-
ды химиоиммунотерапии и иммунотерапии. Кроме того, были изу-
чены расчеты прямых медицинских затрат на диагностику и лече-
ние данной группы пациентов. В результате прямые медицинские 
затраты на лечение онкобольных при использовании метода хи-
миоиммунотерапии составили 396 663 руб., а стоимость лечения 
иммунотерапией составила 544 839 руб. [30]. Таким образом, за-
частую новые методики лечения оказываются затратнее, хотя их 
эффективность может быть выше.
Медицинская реабилитация 
Реабилитация – необходимый этап возвращения онкобольно-
го в повседневную общественную жизнь. Возвращение пациента 
в общество уменьшает непрямые затраты, ассоциированные 
с онкологическими заболеваниями. Такие непрямые затраты 
включают оплату больничных листов, экономические потери, 
обусловленные нетрудоспособностью, социальные выплаты 
в связи с инвалидностью. В PubMed обнаружено четыре ключе-
вых публикации, посвященных анализу затрат на медицинскую 
реабилитацию онкобольных. Эти публикации привлекли наше 
внимание в т. ч. в связи с тем, что в них проводился анализ за-
тратной эффективности на реабилитацию пациентов такими 
распространенными и экономически значимыми формами рака, 
как рак молочной железы, рак ануса. Проведение реабилитации 
оказывается экономически более выгодным, чем осуществление 
социальных выплат в связи с нетрудоспособностью. В исследо-
вании, выполненном в Германии, стоимость реабилитации в кли-
нике больных раком ануса составляла 4% (1,15 млн евро) 
в структуре всех затрат, тогда как экономические потери в связи 
с нетрудоспособ ностью составляли 10% (2,9 млн евро) [31]. Тем 
не менее затраты на реабилитацию онкобольных вносят суще-
ственный вклад в общую структуру затрат на онкологическую 
помощь. Стоимость реабилитации людей, живущих с диагнозом 
злокачественного заболевания, зависит от объема услуг, оказы-
ваемых пациентам в рамках программы поддержания состояния, 
достигнутого после лечения. Так, например, в Англии было пока-
зано, что оказание услуг по реабилитации в службе хосписа, вы-
раженное в коэффициенте прироста эффективности затрат для 
базового анализа, составляет 14 231 фунтов за QALY [32]. Когда 
в модель было внесено допущение, что QALY изменятся линейно 
с течением времени, то этот показатель увеличился до 20 514 
фунтов за QALY за три месяца. Авторы пришли к выводу, что 
хотя предоставляемые услуги являлись затратно-эффективны-
ми согласно разработанной модели, остается неясность в вопро-
сах внедрения нового вида медицинских услуг по реабилитации. 
При этом многоцелевой, интегрированный подход к реабилита-
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ции может оказаться экономически более оправданным, чем 
одномодальный выбор опций реабилитации [33]. Кроме того, 
внедрение новых, расширение существующих программ реаби-
литации, например, при раке молочной железы, оказывается 
экономически выгодным [34]. 
Паллиативная помощь 
Паллиативная помощь позволяет облегчить болевой синдром 
и другие симптомы, вызванные раком на поздних стадиях. Следо-
вательно, обоснование экономических затрат может быть получе-
но путем анализа нынешней лекарственной терапии и знания те-
кущего состояния контроля над болевым синдромом. Несмотря 
на такой подход, многие пациенты не получают поддержку, хотя 
часто сталкиваются с болью, тревогой и потерей перспектив 
на терминальных стадиях рака [26]. Существуют разные формы 
исследования экономических затрат в отдельных странах. Среди 
распространенных методов анализа следует отметить информа-
ционно-аналитическую обработку медицинских записей [35-37]. 
Наиболее современными подходами к оценке затрат на паллиа-
тивную помощь являются анализы, выполненные на основе сбора 
данных с помощью активного дистанционного «фотоинтервью» 
(Великобритания, Уганда, Малави) [38], изучение эффективности 
паллиативной помощи по показателям качества жизни (Турция) 
[39], ретроспективный, компьютеризированный популяционный 
анализ историй болезни и электронных баз регистрационных за-
писей затрат (Бразилия) [40]. В подобных исследованиях система-
тизации информации о пациентах и выделению значимой инфор-
мации могут способствовать медицинские регистры [41-43]. 
Медицинские технологии, опирающиеся на результаты новых 
экономических исследований, уже внедряются в систему оказа-
ния расширенной паллиативной помощи в условиях обществен-
ных больниц [26]. В проспективном обсервационном исследова-
нии с участием 969 пациентов было показано, что своевременно 
оказанная высокотехнологичная паллиативная помощь позволит 
снизить прямые затраты – это может привести к снижению затрат 
на стационарную помощь до 24% [22].
Подводя итоги, следует выделить перспективные программы 
экономического характера, посвященные вопросам затрат на лече-
ние рака. Эти программы формируются на основании таких корре-
лирующих данных как: 1) распространенность и заболеваемость; 
2) показатели воздействия на здоровье; 3) результаты внедрения 
интегративного методического подхода к лечению рака; 4) исходы 
применения всесторонних мер по оказанию медицинской и соци-
альной помощи; 5) результаты внедрения финансовых механизмов 
и их влияние на экономические показатели [17]. 
Заключение / Conclusion
В обзоре показано, что вопросы экономических затрат решают-
ся путем включения всех участников процесса в механизмы про-
движения новых медицинских технологий в системе учреждений 
здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь по профи-
лю онкология, а также готовности к совершенствованию финан-
совых исходов.
Выделены основные направления для анализа финансовых за-
трат (профилактика, онкоскрининг, диагностика, лечение, реаби-
литация, паллиативная помощь), зависящих от основополагаю-
щей политики в области здравоохранения и влияющих на качество 
оказания помощи пациентам онкологического профиля. В иссле-
дованиях эффективности затрат отводится значительное место 
прямым затратам на медицинские и прочие услуги, а также изуче-
нию экономических последствий внедрения инновационных ме-
дицинских технологий по всем направлениям лечебно-диагности-
ческих мероприятий. 
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